
11O 

多发性甲状腺结节伴 甲状腺癌 48例诊治分析 
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诊断多发性甲状腺结节I艋床较常见 ，以往认为其合并 甲 

状腺癌较少 ，但I临床实践中发现甲状腺多发结节合并 甲状腺癌 

的也不在少数。我院自2000年 l0月至2006年 l0月收治甲状 

腺癌 116例，其中多发甲状腺结节并发甲状腺癌 48例 ，现报告 

如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病例48例，其中男 l5例，女 33例 ，年龄在 l9—70岁， 

平均 45岁。其中单侧多发结节者 5例，双侧多发结节43例，发 

现结节至手术时间为 1个月至 l2年，平均 2年 3个月。术前确 

诊仅 6例，约占 12．5％。B超检查：B超检查出甲状腺结节 134 

个 。结节数目为2—6个。结节直径为0．3—5．6 cm，核素扫描： 

48例中有 3O例术前行甲状腺” I或鲫Tc扫描，发现冷结节 l6 

个、凉结节 28个、温结节 l2个，分别 占28．6％、50％、21．4％。 

穿刺活检和冰冻检查：术前细针穿刺活检 l6例。48例术中均 

行冰冻病理切片检查，共发现癌结节 68个。 

1．2 手术方法 

行患侧甲状腺腺叶切除术2例，患侧腺叶加峡部及对侧腺 

体大部切除术 l5例，甲状腺全切除术 2例，同期加行单侧颈淋 

巴洁清扫术术 27例，双侧颈淋巴结清扫术 2例。 

2 结果 

手术后病理结果：单纯乳头状癌(多发癌灶)8例，良性病变 

合并甲状腺癌40例，其 中结节性甲状腺肿合并乳头状癌为 3l 

例，桥本病伴乳头状癌 4例，滤泡状腺瘤伴乳头状癌 2例，结节 

性甲状腺肿并滤泡状腺瘤伴乳头状癌 l例，桥本病并滤泡状腺 

瘤伴乳头状癌 1例，滤泡状腺瘤伴滤泡癌 1例。其中癌灶呈多 

发性 l0例。甲状腺多发结节伴 甲状腺癌 48例，占同期 甲状腺 

癌的41．4％，良性疾病与甲状腺癌并存 40例。48例中，乳头状 

癌占97．9％，多灶性甲状腺癌占20．8％。 

3 讨论 

多发甲状腺结节中癌的发生率近年报道有增多的趋势。有 

统计 966例甲状腺结节中的甲状腺癌发生率。多发结节为 l7． 

8％。本组 48例 ，约占同期甲状腺癌的41．4％。甲状腺多发结 
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节伴甲状腺癌的I临床特征是早期I艋床症状不明显，有报道 甲状 

腺结节逐渐增大而最终成为甲状腺癌者达 36．4％ ，而长期不变 

者 6．4％癌变。因此在治疗过程中对肿块没有变小反而继续增 

大者应引起重视 ；对多发甲状腺结节中出现质地较硬 、边界不 

清 、或 B超检查有细小钙化点的结节 ，怀疑有恶变可能的应该 

积极手术治疗。另有颈部放射线治疗史，接触放射线治疗越年 

轻者越易发生甲状腺癌 ，发生率可在 40％，女性多于男性。本 

组 48例甲状腺多发结节伴甲状腺癌中，男女之 比为 l：2．2，女 

性发病相对较高。对年龄较大的甲状腺多发结节最好能够手 

术治疗。甲状腺多发结节中可为多种疾病并存，并有多灶性和 

多发甲状腺癌。 

甲状腺多发结节的影像学检查主要有 B超、甲状腺扫描和 

x线等。高清晰度彩超对甲状腺结节的大小、囊实性及定位诊 

断准确度很高，有报道可检出直径为 3 mm的实性结节，但对甲 

状腺癌诊断大多缺乏特异性 I3。病理学诊断主要是细针抽 

吸活检(FNAC)和术中冰冻检查，是鉴别结节 良恶性的最有效 

方法。手术中冰冻病理切片检查能够最终 明确甲状腺结节的 

病理性质，并指导手术方式 。术中冰冻切片对甲状腺 良性结 

节诊断准确率为 9l％，恶性结节准确率为 100％。本文对48例 

l34个甲状腺结节都作了快速冰冻切片，发现癌结节 68个。与 

手术后石蜡切片对照 ，诊断准确率达 99％。故在手术中获得了 

较明确的诊断。对术中冰冻应注意以下几点 ：①术中发现肿块 

质硬切面成灰白色或鱼肉样，以及与周围组织粘连和周围淋巴 

结肿大者应立即送冰冻检查。②术中对双侧 甲状腺均仔细探 

查。③如术中发现有癌结节时对其它并存结节更要提高警惕。 

④在取材时应避开坏死液化组织而取较硬的实性组织而且取 

材范围要足够。⑤对冰冻可疑病例尽量做到一侧甲状腺全切 

加上峡部切除。 

甲状腺多发结节伴甲状腺癌的治疗对于甲状腺多发结节 

伴甲状腺癌的治疗，基本上同单发的甲状腺癌，可将患侧腺体 

连同峡部全部切除，对侧腺体大部切除；已有颈淋巴结转移的， 

同时行功能性颈清扫术。对于直径 <l t2．m的微小癌，可作患侧 

腺叶切除，对侧腺体视有无甲状腺结节及其性质确定手术切除 

范围。 
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腹主动脉瘤是一种老年病，也是最常见 的动脉瘤 ，其最严 

重的并发症是破裂。一旦破裂 ，则是一种极其凶险的病 ，需立 

即手术 ，我院 自2000年至今 ，手术抢救腹主动脉瘤破裂 3例，2 

例抢救成功，1例死亡，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

病例 1，男，56岁 ，突发上腹部疼痛 1 h入院，颜面苍白，血 

压 80／60 mmHg，B超 ，腹主动脉瘤，腹腔积液 ，腹腔穿刺，抽出不 

凝血 2 ml。手术 证 实腹 主动 脉瘤 前壁 破 裂，腹 腔积 血约 

2 500 ml。病例 2，男 ，76岁，高血压病史2O年，突发脐周疼痛 2 

h入院，脐周可触及搏动性包块，血压 160／95 mmHg，B超腹主 

动脉瘤，腹腔无积液；CT腹主动脉瘤，腹膜后血肿。手术证实腹 

主动脉瘤后壁破裂，腹膜后巨大血肿。病例 3为女性，58岁，突 

发上腹部疼痛 1 h入院，脐周可触及搏动性包块，血压 110／80 

mmHg，B超腹主动脉瘤 ，腹腔少量积液。手术证实腹主动脉瘤 

前壁破裂，裂口被血栓堵塞，腹腔积血约500 ml。 

1．2 手术方法 

所有病例均急诊手术 ，在全麻下行腹部正中切 口，均首先 

游离小网膜囊，显露膈下腹主动脉并阻断后⋯ ，立即切开后腹 

膜进入瘤腔，将 Foley导尿管送至瘤颈口及双髂总动脉开 口处 

并充盈球囊阻断血流，然后开放膈下腹主动脉阻断钳，恢复腹 

腔内脏血供后 J，再按类似择期手术操作，完成动脉瘤切除 ，人 

工血管置换术。所有病例均急诊手术成功，1例术后 3 d死于 

多器官障碍综合征(MODS)；2例抢救成功，20 d后出院。随访 

6一l8个月，人工血管通畅，无并发症发生。 

2 讨论 

腹主动脉瘤是最常见的动脉瘤 ，其最严重的并发症是破 

裂。一旦破裂，极其凶险，需立即手术 ，如抢救成功愈后较好。 
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腹主动脉瘤破裂的患者中20％是直接破裂至腹腔 ，多数根本来 

不及到医院就死于失血性休克，但 80％的腹主动脉瘤破裂出血 

先局限于腹膜后间隙，随着出血量的增加再破入腹腔，这就为 

临床抢救留下了宝贵的时机。近年来，由于手术操作技术的改 

进 l，腹主动脉瘤破裂抢救成功率提高，如何正确的抓住这一 

时机，并采取积极、恰当的处理，是降低手术死亡的关键。现将 

我院抢救破裂性腹主动脉瘤 3例体会总结如下：突发的剧烈腹 

痛和腰痛 、血压降低或休克、腹部搏动性包块是动脉瘤破裂的 

三联症 ，纠正休克的同时行 B超或 CT平扫即可，无需做更复杂 

的检查，以免失去抢救时机，对于以往有腹主动脉瘤病史，低血 

压严重者，直接开腹手术。 

以最快的速度控制出血是手术抢救的关键。开腹后打开 

小网膜囊腔、显露膈下腹主动脉并阻断，常规切开后腹膜进入 

瘤腔，手指指引或直视下用 Foley导尿管送至瘤颈口及双髂总 

动脉开口处并充盈球囊阻断血流，然后开放膈下腹主动脉阻断 

钳，恢复腹腔内脏血供后，再按类似择期手术操作，完成动脉瘤 

切除，人工血管置换术。这样不但迅速控制了出血，而且极大 

地缩短了腹腔内脏缺血时间，减少 了肾衰等并发症发生的机 

率。 

此外，麻醉时常规进行深静脉插管，不仅便于快速输液 ，而 

且便于掌握中心静脉压的高低以调节输液速度，从 而减少心衰 

的发生率。另外 ，在血容量充足时，适当使用利尿剂以保证尿 

量充足 ，从而减少因低血压及膈下阻断腹主动脉等因素刺激而 

继发肾衰的几率，提高抢救的成功率。 
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